
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

居家照顧服務 (IHSS) 計劃
致受看護人的通知：中止豁免特殊情況下的工作週限制 

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

致：居家照顧服務 (IHSS, In-Home Supportive Services) 受看護人

本通知旨在告知您，在服務月 _________________ 之月末，針對您的上方所列的IHSS
看護人的「豁免特殊情況下的工作週限制」（豁免2）將中止，原因如下：

� 您的看護人不再為被授予豁免的一名或多名受看護人提供服務。

� 您的看護人不再與被授予豁免的一名或多名受看護人同住。

� 被授予豁免的一名或多名看護人的經授權IHSS時數進行了扣減，這使得您的看
護人能夠在工作週限制內工作。

� 被授予豁免的一名或多名看護人被判定不再符合豁免2的標準。

� 受看護人已僱用了額外的看護人，因此，您的看護人將能夠遵守工作週限制。

� 其他：__________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

(ADDRESSEE)
郡：

通知日期：
IHSS辦公室地址：

IHSS辦公室電話號碼：

受看護人姓名：
個案編號：

看護人姓名：
看護人編號：
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這一中止意味著您的看護人將須遵守現有的工作週限制。因此，您的看護人在一個工作
週內所能夠為 兩 (2) 名或以上受看護人工作的最大時數合計為66小時。如果您的看護人
提交工時單，報告其在本中止生效日期之後的工作時數超出了66小時的工作週限制，則
您的看護人將招致違規。  

您或者您的看護人提供工作的某名其他受看護人將需要僱用另一名IHSS看護人來工作超
出66小時工作週限制的任何剩餘的經授權IHSS時數。請同您的看護人進行討論並作出安
排以確保不會超出工作週限制。

如果您有任何疑問，請透過上方所列的IHSS電話號碼聯絡您的IHSS郡社工。
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